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La disponibilidad y rapidez de la TC hace que cada
vez sea mas solicitada durante la internacion
pediatrica.

En la actualidad TC craneal no es la primera
herramienta diagnostica siendo la RM la técnica de

eleccidn en la gran mayoria de los casos.

La TC se utiliza de forma programada:

deteccion de calcio, valoracién del oido,
craneosinostosis

y en la evaluacidn urgente de la patologia
neuroldgica, TEC, ICTUS, disfuncidn
valvular hidrocefalia.



1- Es necesario tener protocolos de
adquisicion lo mds adecuados a la edad del
hifio a estudiar.

2- Utilizacion de contrate. Indicaciones
especificas.

3- Recordar la sedacidn segun la edad del
paciente.



Evitar el uso indiscriminado de la TC

ALARA (as low as reasonably
achievable)

"Tan baj jo como sea razonqblemen’re
posible”. Medidas bdsicas .,

de proteccion radioldgicas.




TEC

Hemorragia intracraneal
Infarto e infeccion
Hidrocefalia, macrocefalia
Craneosinostosis

Otros: trauma facial, orbitario, sinusitis y
patologia del hueso temporal.



Risk factors for intracranial complications after mild traumatic
brain injury

Unclear or ambiguous accident history

Continued post-traumatic amnesia®

Retrograde amnesia longer than 30 min

Trauma above the clavicles including clinical signs of
skull fracture (skull base or depressed skull fracture)

Severe headache

Vomiting

Focal neurological deficit
Se1zure

Age < 2 years

Age > 60**

Coagulatuon disorders

High-energy accident***

Intoxication with alcohol drugs




Hematoma Extradural




Hematoma Subdu r'al







Evidencias externas

(hematomas
quemaduras

Centellografia: detecta lesiones enlugares dificiles para la
let ici
Rx y hace un mapeo del esqueleto ahorrando exposiciones

N

Rx: fracturas con diferentes tiempos de evolucion



Hemorragia IV

Edema cerebral




FRACTURAS
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Frecuente indicacidn previo a realizar puncion lumbar
para diagndstico de complicaciones. Congénitas o

adquiridas.

Bacterianas, virales o parasitarias.

Meningitis: SOLO COMPLICACIONES, ( infartos por
afectacion vasculitica, formacion de abscesos,
trombosis)

CONTRASTE EV.

Recordar: inmunodeprimido.
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Los tumores primarios cerebrales son
frecuentes en nifios siendo la segunda

causa tumoral tras la leucemia.

Infray supratentoriales.

CEFALEA, CONVULSIONES, CON\PROMISO
DE PARES CRANEALES



Cefaleas persistentes de menos de 6 meses de
evolucion que no responden al tratamiento médico.

Cefalea asociada a hallazgos neuroldgicos anormales.
Cefalea persistente sin historia familiar de migrafa.

Cefalea persistente asociada con episodios de
confusidon, desorientacion o emesis.

Cefaleas que despiertan repetidamente al nifio o
inmediatamente desples de despertarse.

Historia familiar o médica de trastornos que pueden
predisponer al nifo a lesiones del SNC. *










HIDROCEFALIA

© Trastorno caracterizado por el
desequilibrio entre la producciény la
absorcion del LCR.

CUADRO 8-2. Categorias de la hidrocefalia
Hidrocefalia derivada de la sobreproduccion de LCR

Papilomas del plexo coroideo
Hiperplasia vellosa difusa del plexo coroideo

Hidrocefalia derivada de la alteracion del flujo o
absorcion del LCR

Hidrocefalia comunicante (obstruccion extraventricular)
Hidrocefalia no comunicante (obstruccion intraventricular)
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Método de eleccion: RM.
TC : hemorragia.

El infarto isquémico RN: letargo, hipotonia
y convulsiones.

Niflos mayores: comienzo repentino de
déficit neuroldgico.

CAUSA: 50% idiopatico, enf cardiaca
cianotica, enf drepanocmca Trombosus

( infeccion, coagulopatias)













RECORDAR: utilizar los protocolos
adecuados a la edad, uso de contraste,
sedacion.

TC : deficit neuroldgico agudo, trauma,
descartar ACV isquémico- hemorragmo,
disfuncidn valvular.

RM: es el método de eleccion para el
estudio del SNC.



‘MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION i
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